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EVALUATION OF INTAKE OF SELECTED VITAMINS AND MINERALS IN THE DIETS OF PRESCHOOL CHILDREN
FROM KOSZALIN

Summary

Introduction. Children aged 4-6 years consume about 75% of the daily food ration in kindergarten. This is a place where young people
acquire nutritional habits which influence at large extent on acquisition of knowledge, physical activity, health and mood in adulthood.
Aim. The aim of the investigations was to evaluate standards on selected vitamins and minerals in kindergarten meals in the city of
Koszalin.

Material and methods. Decade menus from spring and summer seasons of 2013, from the kindergarten located in Koszalin were
analyzed. The investigated food rations included three meals, in which the content of vitamins A, D, C and B group (B, B,, B,,) and
minerals (calcium, magnesium, iron) were evaluated. The calculations were based on diet calculator ,,Alliant” and MS Office Excel.
Results. Very high deficient of intake in relation to the standards were observed for vitamin D, calcium and iron. However, in the case

of vitamins A, C, B and magnesium in the diet of the children, there was a significant excess of the standards (up to 240%).
Conclusions. The results indicate the need for nutrition education among workers of kindergartens.
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WSTEP

W okresie wczesnego dziecinstwa istotng role odgry-
wa sposob zywienia, to wiasnie wtedy cztowiek wyrabia
pewne nawyki zywieniowe. W istocie sposéb zywienia
to jeden z czynnikéw, ktéry decyduje o odpowiednim
rozwoju psychicznym i emocjonalnym, wptywa rowniez
w duzym stopniu na zdolno$¢ uczenia sie, aktywnos$é
ruchowa i samopoczucie (1-3).

Wiedza zywieniowa rodzicow lub opiekunéw petni
podstawowa role w utrzymaniu zdrowia dziecka oraz
chroni go przed chorobami dietozaleznymi (4-7).

Wyniki doniesien naukowych wskazuja takze, iz zwy-
czaje zywieniowe uksztattowane w okresie dzieciecym
majg decydujacy wptyw na sposob zywienia w okresie
dorostym (6, 8-10).

W rozwoju dziecka szczegdlne znaczenie maja,
oprocz podstawowych sktadnikow odzywczych jak biat-
ka, tluszcze czy weglowodany, réwniez witaminy i sktad-
niki mineralne (3, 11, 12).

Dieta przedszkolaka powinna dostarcza¢ wszystkich
niezbednych sktadnikéw odzywczych w odpowiednich
ilosciach i proporcjach. Zaréwno nadmiar, jak i ich nie-

dobor w racjach pokarmowych moze doprowadzi¢ do
wystagpienia réznego rodzaju zaburzen w funkcjonowaniu
rozwijajgcego sie organizmu, stad tez konieczne jest
bilansowanie diet przedszkolnych pod wzgledem za-
wartosci sktadnikdw mineralnych i witamin (6). W przed-
szkolu dzieciom podaje sie najczesciej trzy positki,
ktére stanowig okoto 70% catodziennej racji pokarmowe;j
(CRP), okreslajacej ilos¢ produktow spozywczych dostar-
czajacych energii i sktadnikédw pokarmowych zgodnie
z dziennym zapotrzebowaniem organizmu. W zwigzku
z tym rodzice powinni stale kontrolowac ilos¢ i jakos$¢
positkbw oferowanych ich dzieciom w przedszkolach,
aby we wtasciwy sposdb mdc uzupetniaé niedobory lub
niwelowaé¢ nadmierng podaz okreslonych sktadnikdéw
poprzez positki podawane w domach rodzinnych (13).

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy byta ocena pokrycia normy na
wybrane witaminy i sktadniki mineralne w racjach pokar-
mowych dzieci w wybranym przedszkolu na terenie mia-
sta Koszalina. Cel zrealizowano poprzez ocene jadtospi-
séw dekadowych dostepnych w badanym przedszkolu.
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MATERIAL | METODY

Analizie poddano jadtospisy dekadowe z sezonu
wiosenno-letniego 2013 roku (bez wliczonych sobét
oraz niedziel), pochodzace z przedszkola znajdujacego
sie na terenie Koszalina. Materiat do badan stanowi-
to menu udostepniane rodzicom na tablicy ogtoszen
z wyszczegolnieniem produktow oraz ich gramatura.
Analizowane racje pokarmowe obejmowaty trzy positki:
pierwsze i drugie Sniadanie oraz obiad sktadajacy sie z
zupy i dania gtéwnego. Podwieczorek oraz kolacje dzieci
spozywaty w domu, tym samym te positki nie podlegaty
ocenie. Racje pokarmowe analizowano pod wzgledem
zawartosci witamin A, D, Ci z grupy B (B, B,, B,,) oraz
sktadnikdéw mineralnych (wapn, magnez, zelazo). Zawar-
to$¢ poszczegolnych sktadnikow odzywczych w racjach
pokarmowych obliczono z wykorzystaniem kalkulatora
dietetycznego ,Aliant”.

Wyniki analizowano statystycznie, przy zastosowaniu
pakietu MS Office-Excel, podajac $rednig, odchylenie
standardowe (SD), wspétczynnik zmiennosci (CV) oraz
procentowe pokrycie zapotrzebowania wedtug okreslo-
nych norm na te sktadniki (tab. 1).

Uzyskane dane odniesiono do obowigzujacych norm
dla dzieci w wieku 4-6 lat (masa ciata 19 kg, wzrost
110 cm) dla wszystkich sktadnikow na poziomie zaleca-
nego dziennego spozycia (RDA).

W pracy przyjeto zatozenie, iz racja przedszkolna po-
winna stanowi¢ ok. 70% normy dobowej, natomiast po-
zostate procenty powinny stanowic¢ racje domowa. Na tej
podstawie wyliczono, iz positki spozywane w przedszkolu
powinny dostarczac¢ okoto 315 g rownowaznika retinolu
(70% z 450 ug rownowaznika retinolu). Podobnie wyliczo-
no ilo$¢ pozostatych witamin i sktadnikbw mineralnych,
przyjmujac ich udziat na poziomie 70% RDA.

WYNIKI

W tabeli 2 zestawiono ocene zawarto$ci i pokrycia
normy/zatozenia wybranych witamin i sktadnikéw mine-
ralnych w przedszkolnych racjach pokarmowych.

W wyniku przeprowadzonych obliczen i analizy staty-
stycznej stwierdzono, ze jadtospisy dekadowe, na pod-
stawie ktérych oceniano zawarto$¢ wybranych witamin

i sktadnikéw mineralnych, charakteryzowaty sie r6znymi
odchyleniami od obowigzujgcych norm i zalecen (14).

Z danych zawartych w tabeli 2 wynika wysoka zawar-
to$¢ i % realizacji normy na witaminy A, B,, B,, B, oraz C.
Niemal dwukrotne przekroczenie zalecanego spozycia
(RDA) stwierdzono dla witamin A i B,, natomiast pozio-
my witamin B,, B,, oraz C ksztattowaty sig¢ na poziomie
300% normy. Najnizszy % realizacji normy wykazano dla
witaminy D (11,23%).

Zgodnie z uzyskanymi wynikami w analizowanych
jadtospisach dekadowych nie istniato ryzyko wystgpienia
niedoboréw sktadnikéw mineralnych. Srednie spozycie
wapnia przez badang grupe byto na zblizonym poziomie,
stanowiacym okoto 80% zalecanego spozycia ($rednio
578,70 mg). Podobne tendencje obserwowano w przy-
padku zawarto$ci zelaza w diecie przedszkolnej. Pokrycie
zapotrzebowania na ten pierwiastek przez dzieci mozna
uzna¢ za zblizone do prawidtowych, gdyz pozwalato
zrealizowaé zalecang norme w 97%. Spozycie magnezu
przez badang grupe utrzymywato sie we wszystkich ba-
danych dekadach na wysokim poziomie. Zapotrzebowa-
nie na ten sktadnik zostato zrealizowane w 225,87%.

DYSKUSJA

W badaniach wtasnych przecietne spozycie witami-
ny A wahato sie pomiedzy 403 a 770 ug rownowaznika
retinolu. Podaz tej witaminy przekraczata zalecang norme
$rednio 0 76%, co wynika gtownie z udziatu marchwi i jej
przetworéw (soki) w racjach pokarmowych dzieci. Witami-
na A odgrywa wazng role podczas prawidtowego procesu
wzrostu, funkcjonowania narzadu wzroku oraz zachowania
optymalnej odpornosci organizmu. Niedobor oraz nadmiar
tej witaminy przyczynia sie do powstania wielu nieprawi-
dtowosci, m.in. zaburzen pracy watroby, probleméw z
widzeniem czy wypadania wioséw (15, 16).

Srednia zawarto$é witaminy D ksztattowata sie na
poziomie 11,23% realizacji zalecanej normy, co wskazu-
je, ze zaden z analizowanych dekadowych jadtospisow
nie dostarczyt przedszkolakom dostatecznej ilosci tej
witaminy. Co wiecej dane te sg wyjatkowo niepokojace,
poniewaz zawartos¢ witaminy D w jadtospisach nie ma
pokrycia nawet w 1/2 normy. Podobnych spostrzezen

Tabela 1. Sposéb postepowania przy wyznaczaniu udziatu witamin i sktadnikow mineralnych w przedszkolnych racjach

pokarmowych.
Skiadnik odzywczy Norma/Zalecenia dziennego spozycia 70% RDA

Wit. A (ug rownowaznika retinolu) 450,00 315,00
Wit. B, (mg) 0,60 0,42
Wit. B, (mg) 0,60 0,42
Wit. B,, (ug) 1,20 0,84
Wit. C (mg) 50,00 35,00
Wit. D (ug cholekalcyferolu) 15,00 10,50
Ca (mg) 1000,00 700,00
Mg (mg) 130,00 91,00
Fe (mg) 10,00 7,00
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Tabela 2. Ocena zawartosci i pokrycia normy/zatozenia wybranych witamin i sktadnikéw mineralnych w przedszkolnych

racjach pokarmowych.

Jadtospisy z dekady | Jadtospisy z dekady Il Jadtospisy z dekady IlI X
Sktadnik _ (%) normy/ _ (%) normy/ _ (%) normy/ 1_>2<_ . (‘%’: normy/
odzywczy | X, SD | zatozenia ., (%) X, = SD| zatozenia |CV (%)| X, + SD | zatozenia |CV (%) (1; 2; 3) | zalozenia)
+ SD ° +SD + SD
Wit. A (ug
. .. 403,38 =| 128,06 = 490,78 =| 155,80 = 770,29 += | 244,54 +
rovynowazmka 108,09 34,31 26,80 70,33 20,33 14,33 126.48 40.15 16,42 | 554,81 176,13
retinolu)
. 0,90 = 214,29 = 0,57 = | 134,92 = 0,77 = | 182,54 =
Wit. B1 (mg) 0.20 47.62 22,22 0.06 13.75 10,19 0.40 96.23 52,71 0,74 176,19
. 1,12 = 285,71 = 1,27 = | 301,59 = 1,17 = | 277,78 =
Wit. B, (mg) 010 2381 833 | '3 7654 2538 | (' opos | 3464 121 288,10
. 1,80 = 214,29 = 2,40 = | 285,71 = 2,30 + | 273,81 =
Wit. B,, (ug) 036 4202 2003 | e 6260 2205 | ("o ars0 | 1180 | 217 | 25830
. 156,90 =| 448,29 = 111,10 =| 317,43 = 93,80 = | 268,00 =
Wit. C (mg) 2301 o152 2104 00" Tooss | 2856 | 5 o47 | 353 | 12060 | 34457
Wit. D (ug 0,84 = 1,57 £ 14,92 = 1,14 = 10,79 =
cholekalcyferolu) | 0,12 7,94 1,10 13,86 0,81 7,70 51,59 0,47 4,50 41,70 1,18 1,23
550,44 =| 78,63 = 504,04 =| 72,00 = 681,64 = | 97,38 =
Ca (mg) 171,29 | 24,47 3112 bogoo | 42,60 5917 145705 | 2046 | 2307 57870 | 8267
234,27 | 257,44 = 176,37 £| 193,81 = 206,00 = | 226,37 =
Mg (mg) 3188 | 3503 | 901 og32 | 2802 | 1492 993 | 3289 | 1453 20954 22587
7,97 118,81 = 5,84 + 83,33 = 6,75 = 96,43 +
Fe (mg) 0.64 9.07 7,97 1,40 20,07 24,08 153 21.79 22,60 6,85 97,86

dokonaty Charzewska i Weker (17), ktore stwierdzity,
ze zawarto$ci witaminy D i wapnia w dietach dzieci sg
niedostateczne i u 90% dzieci potwierdzono przewlekte
niedobory tych sktadnikéw. Réwniez w badaniach prowa-
dzonych przez Sochacka-Tatare i wsp. (2) odnotowano
zbyt niskie spozycie tej witaminy.

Przy niedoborze witaminy D zachwiana zostaje home-
ostaza wapnia, co moze prowadzi¢ do zaburzen rozwoju
ukfadu kostnego i powaznych probleméw w przysztosci,
ktorych eliminacja moze by¢ bardzo trudna (18, 19).

W przedstawionych badaniach analizowano réwniez
zawarto$¢ witamin rozpuszczalnych w wodzie. Wyniki
wskazujg, ze podaz witamin z grupy B, czyli, B,, B,
oraz B,, zdecydowanie przekraczata norme zywienia na
zatozonym poziomie zalecanego dziennego spozycia.
Potwierdzajg to wyniki badan Kucharskiej i wsp. (19),
ktdrzy oceniajac jakos¢ zywienia w przedszkolu miejskim
i wiejskim, stwierdzili, iz $rednia zawartos¢ witamin B, i B,
byta wyzsza od wartosci zalecanych norma.

Odmienne wyniki uzyskali Sochacka-Tatara i wsp. (2)
oraz Grajeta i wsp. (20). Wymienieni badacze oceniajac
warto$ci energetyczne i odzywcze positkdw przedszkol-
nych, stwierdzili, iz tiamina $rednio pokrywata norme w
91%. Badania Sochackiej-Tatary i wsp. wykazaty zblizone
do zalecen spozycie witaminy B,, przy jednoczesnej
nadmiernej podazy witaminy B, (2).

Dane dotyczace witaminy C wykazaty nadmierng jej
podaz. Srednio witamina ta wystepowata w jadtospisach
na poziomie 120,60 mg (realizujgc norme w 344,57%).
W badaniach zbyt duze spozycie witaminy C odnotowali
takze Sochacka-Tatara i wsp. (2) — ponad dwukrotnie
wieksza zawarto$é niz w zalecanej normie. W badaniach
prowadzonych przez Grajete i wsp. (20) wykazano, ze
norma zywienia przedszkolnego dla witaminy C byta zre-
alizowana w 177%. Nadmierna podaz witaminy C w diecie
moze prowadzi¢ do negatywnych skutkow zdrowotnych
u dzieci, przysparzajgc dolegliwo$ci pokarmowych, a
takze powodujgc zaburzenia uktadu nerwowego.

Odmienne wyniki przedstawili Leszczynska i wsp. (1),
ktdrzy stwierdzili zalezno$¢ pomiedzy zawartoscia witami-
ny C w positkach a porg roku. Wiosng zrealizowano nor-
me na witaming C w 50%, w okresie jesienno-zimowym
w 44%, za$ najmniejsza realizacje odnotowano latem
— na poziomie 35%. Klemarczyk i wsp. (21) odnotowali
niedostateczne spozycie tej witaminy u dzieci, podobnie
jak Sadowska oraz Krzymuska (22).

Witaminy rozpuszczalne w wodzie petnig wiele klu-
czowych rél w organizmie cztowieka. Sg niezbedne do
prawidtowego funkcjonowania skéry, uktadu nerwowego,
mies$niowego i wielu innych. Ich podaz jest bardzo wazna,
ale zbyt duza nie poteguje ich dziatania, a wrecz przeciw-
nie — moze spowalnia¢ metabolizm cztowieka (15).
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Badania zawartosci wapnia w diecie wykazaty pew-
ne nieprawidtowoséci. Swiadczy o nich najnizsza podaz,
ktora odnotowano w dekadzie Il — 504,04 mg (wobec
najwyzszego wspodtczynnika zmiennosci CV = 59%),
odpowiadajaca 72% realizacji normy. Niedobér
tego pierwiastka wystgpit w jadtospisach z dekady |
(78,63% RDA), natomiast w dekadzie Ill podaz wapnia
ksztattowata sie na poziomie zblizonym do zalecanych
norm i wynosita 97,38% RDA. Podobne zalezno$ci
obserwowali inni badacze. Sochacka-Tatara i wsp. (2)
oceniajgc diety populacji przedszkolnej, stwierdzili, ze
najczestsze niedobory podazy wystepowaty w przy-
padku wapnia. Takie same wnioski wysnuty Sadowska
i Krzymuska (22) w ocenie uzupetnienia przedszkolnej
racji pokarmowej przez rodzicéw dzieci w wieku przed-
szkolnym.

W 2011 roku Panstwowa Inspekcja Sanitarna Woje-
wodztwa Slaskiego stwierdzita, iz w wigkszo$ci badanych
obiektow zywienia zbiorowego (ok. 79% przedszkoli,
50% ztobkow i 62% szkof) spozywano zbyt matg ilosé
wapnia (23).

Obecno$é¢ wapnia w diecie ma istotne znaczenie,
poniewaz jego niedobory moga by¢ przyczynag powsta-
wania krzywicy u dzieci, a takze wptywa¢ na samopo-
czucie. Przy niedostatecznej ilosci tego sktadnika dzieci
sg nadpobudliwe. Wapn potgczony z biatkiem zawartym
w produktach mlecznych, laktozg i witaming D tatwiej
ulega przyswojeniu, lecz wraz z dtugotrwatym (ponadnor-
matywnym) spozywaniem biatka, wapn moze zostaé
wydalony z moczem (24).

Magnez w ocenianych racjach przedszkolnych prze-
kroczyt $rednie zapotrzebowanie badanej populacii.
Najwiecej tego makroskiadnika odnotowano w jadtospi-
sach z dekady | (257,44% realizacji normy), a najmniej
w dekadzie Il (193,81% RDA). Dieta zbyt bogata w ten
minerat moze prowadzi¢ do zaktécenia prawidtowych
proporcji wynoszacych 2:1 pomiedzy wapniem a ma-
gnezem. Srednia realizacja normy wyniosta 225,87%, co
Swiadczy o nadpodazy tego sktadnika. Jednak z drugiej
strony nalezy podkresli¢ fakt, iz magnez uwazany jest za
pierwiastek trudno przyswajalny z produktéw podawa-
nych w diecie (24).

W diecie wykazano takze pewne nieprawidtowosci
pod wzgledem zawartos$ci zelaza. Norma przedszkolna
na zelazo wynosi 7 mg. Z obliczeh wynika, ze sred-
nia zawarto$¢ tego mineratu w dekadowym jadtospisie
wynosita 6,85 mg, co odpowiadato 97,86% $redniej
realizacji normy. Zelazo jest potrzebne do konkretnych
reakcji enzymatycznych i chemicznych bardzo waznych
w metabolizmie mediatoréw (przekaznikéw, biologicznie
aktywnych substancji, umozliwiajacych miedzy innymi
przeptyw impulséw nerwowych). Niedostateczne spozy-
cie tego pierwiastka prowadzi do anemii (niedokrwisto-
$ci), co moze by¢ niebezpieczne szczegodlnie dla dzieci
w wieku przedszkolnym. Obnizony poziom hemoglobiny
prowadzi do zmniejszenia wydolnosci fizycznej oraz
zaburzenia funkcji uktadu immunologicznego, co jedno-
czes$nie wptywa na funkcje poznawcze i procesy uczenia
sie u dzieci (25).

llos¢ magnezu przewyzszajacg zalecane normy
stwierdzili takze Klemarczyk i wsp. (21), oceniajgc spo-
sob zywienia dzieci w przedszkolu wegetarianskim. Jed-
noczesnie badania wymienionych autoréw wykazaty, iz
zawartosci zelaza w dietach nie wykazywaty zaréwno zbyt
niskiej, jak i wysokiej iloci, ktéra mogtaby zaniepokoic
lub przewyzszaé zalecang norme. Grajeta i wsp. (20) za-
obserwowali, ze zawarto$¢ magnezu ksztattowata sie na
poziomie 170% Sredniej realizacji normy, przekraczajac ja
tym samym o 70%, a ilos¢ zelaza miescita sie w normie.
Natomiast Sadowska i Krzymuska (22) stwierdzity zbyt
niskie spozycie zelaza przez przedszkolaki.

Poddane ocenie dekadowe jadtospisy przygotowy-
wane w przedszkolu na terenie miasta Koszalina nie
roznig sie znacznie pod wzgledem zawarto$ci witamin
i sktadnikdbw mineralnych od racji pokarmowych przy-
gotowywanych przez przedszkola w innych rejonach
kraju. Jednakze niepokojace sg niedobory witaminy D,
wapnia i zelaza w dietach, biorgc pod uwage, iz jest to
okres gwattownego wzrostu organizmu i budowy tkanki
kostnej. Potwierdzajg to rowniez ogolnopolskie badania
Szponara i Otftarzewskiego (26) oraz Charzewskiej i We-
ker (17), ktérzy zaobserwowali powazny niedobdr wapnia
i witaminy D w dietach dzieci. Badania Jakubik i wsp.
(27) wykazaty najwieksze niedobory w odniesieniu do
wapnia, witaminy D i zelaza. Wysoka zawarto$¢ witamin
A, Ciz grupy B w dietach badanych dzieci wskazuje na
konieczno$¢ edukacji zaréwno kadry przedszkolnej, jak
i rodzicéw/opiekundw w zakresie prawidtowego bilanso-
wania jadtospisdw oraz suplementacji dzieci.

WNIOSKI

1. Ocena przedszkolnych jadtospiséw dekadowych
wykazata, ze podaz witamin odbiegata od wartosci
zalecanych. Wysoka podaz witamin A, C i z grupy
B, przy jednoczesnym niedoborze witaminy D,
$wiadczy o nieprawidtowos$ciach w planowaniu
jadtospisow.

2. Srednie warto$ci pokrycia sktadnikéw mineralnych,
w stosunku do ktorych wykazano ryzyko niedobo-
rowego spozycia, to wapn i zelazo. Pokrycie za-
potrzebowania na magnez znacznie przewyzszato
zalecang podaz (RDA).

3. Przeprowadzona ocena przedszkolnych racji pokar-
mowych przemawia za modyfikacjg ich sktadu oraz
potrzebg ciagtej edukacji osdb odpowiedzialnych
za zywienie dzieci w placéwkach. 0
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